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1 Johdanto 
GE Healthcare Finland Oy:n Vallilassa sijaitsevassa tehtaassa tuotetaan hengityskaa-
sujen valvomiseen tehtyä Spectrolite-kaasumoduulia. Tuotannon prosessissa kaasumo-
duulit kalibroidaan ja testataan tarkoituksenmukaisessa lämpökaapissa. Tuotannossa 
olevien moduulien mittausarvoja verrataan referenssilaitteen mittauslukemiin. Käytössä 
olevat referenssilaitteet perustuvat GE Healthcare Finland Oy:n valmistamiin Ultima-kaa-
sumonitoreihin, joiden valmistus- ja huoltovastuu ovat loppuneet. Tämän takia kaasure-
ferenssit on uusittava.  
Myös Vallilan tehtaan tuorekaasujen vastaanotossa oleva kaasuanalysaattori perustuu 
vanhaan Ultima-kaasumonitoriin, joka täytyy uusia. Kaasujen vastaanotossa toimitettu-
jen kaasupullojen pitoisuudet mitataan analysaattorilla ja pitoisuus merkitään pulloon. 
Mittausprosessissa on käytössä referenssipulloja, joilla analysaattori kalibroidaan ennen 
mittaussarjaa. 
Kaupallisia korvaavia referenssilaitteita testautettiin GE Healthcare Finland Oy:n toi-
mesta, mutta niiden korkean hinnan ja ilokaasun toistettavuuden epätarkkuuden vuoksi 
päädyttiin valmistamaan uusi kaasureferenssi ja analysaattori jo tehtaalla valmistetta-
vasta Spectrolite-kaasumoduulista. 
Tässä insinöörityössä analysoidaan Spectrolite-kaasumoduulin pätevyyttä referenssilait-
teena ja kaasuanalysaattorina määrittämällä sille mittausvirheet referenssilaitteen ja 
analysaattorin käyttöympäristöissä. Työssä esitellään valmis referenssilaitteen virheana-
lyysi GE Healthcare Finland Oy:n käyttöön. 
GE Healthcare Finland Oy on osa General Electric Corp. ryhmää. GE Healthcare on yksi 
maailman johtavista korkealaatuisten lääketieteellisten teknologiatuotteiden ja palvelui-
den valmistaja. Helsingin toimipiste on potilasseurannan sekä anestesiakoneiden mer-
kittävä R&D-keskus. Siellä myös valmistetaan potilasvalvontamonitoreja sekä kaasumo-
duuleja. Helsingin toimipiste työllistää noin 700 henkilöä, kun koko GE Healthcare työl-
listää n. 50 000 henkilöä maailmanlaajuisesti [1].  
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2 Lääkkeelliset kaasut 
Kirurgisten operaatioiden aikana potilaille suoritetaan yleisanestesia. Yleisanestesialla 
tarkoitetaan potilaan tilaa, jossa keskushermoston toiminta on lamautettu niin, ettei poti-
las tunne kipua tai ärsykkeitä eikä reagoi niihin lainkaan. Yleisanestesiaa ylläpidetään 
erilaisilla lääkkeellisillä kaasuilla. Näillä kaasuilla tarkoitetaan kaasuja tai kaasuseoksia, 
joiden käyttö perustuu farmakologiseen vaikutukseen sekä on tarkoitettu annosteltavaksi 
terapeuttiseen, diagnostiseen tai profylaktiseen tarkoitukseen. Lääkkeelliset kaasut tulee 
olla valmistettu ja tarkastettu hyvien tuotantotapojen mukaisesti (GMP), josta on annettu 
EY-asetus n:o 2023/2006. Asetuksen mukaan valmistajien on huolehdittava, että valmis-
tusprosessissa noudatetaan laadunvarmistuksen, -valvonnan ja dokumentoinnin mukai-
sia säännöksiä. [2, s. 345; 3, s. 382.]  
Inhaloitavien anesteettien voimakkuutta ilmaistaan MAC-arvolla (Minimum Alveolar Con-
centration). Tällä arvolla tarkoitetaan sellaista alveolaarista inhalaatioanesteetin pitoi-
suutta, jolla saadaan aikaiseksi sellainen anestesia, jossa 50 % potilaista ei reagoi iho-
viiltoon. MAC-arvo voi vaihdella riippuen arvon määrittämiseen käytetystä ärsykkeestä. 
MACawake määrittää sen alveolaarisen inhalaatioanesteetin pitoisuuden, jolla potilas ei 
enää reagoi puhutteluun. 
Anesteettien imeytyminen potilaan kehoon riippuu potilaan fyysisistä ominaisuuksista ja 
anesteettien veri-kaasujakautumisvakiosta. Mitä pienempi veri-kaasujakautumisvakio 
anesteetilla on, sen nopeammin alveolaarinen pitoisuus saavuttaa hengitettävän kaa-
suseoksen anesteettipitoisuuden. Tasapainon saavuttamiseen kuluva aika kasvaa, jos 
anesteettia liukenee paljon vereen. Anesteetti kulkeutuu eri kudoksiin verenkierron 
kautta. Nopeimmin se imeytyy niihin kudoksiin, joissa verenkierto on suurin. Jokaisella 
kudoksella on ominainen kudos-veriliukoisuuskerroin jokaiselle anesteetille. Eri kaasujen 
ominaisvakiot esitellään taulukossa 1. [2, s. 346.] 
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Taulukko 1. Inhalaatioanesteettien ominaisuuksia [2, s. 348] 
Anesteetti Jakautumisvakio (37 °C) Metabo-
lia-aste 
(%) 
MAC (%) 
 Veri/ 
kaasu 
Aivo/ 
veri 
Maksa/ 
veri 
Rasva/ 
veri 
Ei reagoi 
ihoviiltoon 
Ei reagoi 
puheeseen 
N2O 0,47 1,1 0,8 2,3 0,004 105 60,0 
Desfluraani 0,45 1,3 1,4 27,0 0,02 6,0 2,4 
Halotaani 2,5 1,9 2,1 51,0 20,0 0,75 0,4 
Isofluraani 1,4 1,6 1,8 45,0 0,2 1,2 0,4 
Sevofluraani 0,65 1,7 1,8 48,0 3,0 2,0 0,6 
2.1 Anesteetit 
GE Healthcare Finland Oy käyttää Vallilan toimipisteen mittauksissa desfluraania, 
enfluraania, halotaania, isofluraania sekä sevofluraania. Lämpökaapeissa käytettävät 
anesteetit ovat nestemäisessä muodossa. Lämpökaapissa käyttöä varten anesteettien 
kanssa käytetään anesteettihöyrystintä. Höyrystimet ovat säiliöitä, joiden läpi syötettävä 
tuorekaasu virtaa. Niissä oleva nestemäinen anesteetti höyrystetään ja sekoitetaan tuo-
rekaasuihin. Tämän jälkeen kaasu voidaan syöttää lämpökaapin järjestelmään. Kaasua 
syötetään myös referenssilaitteelle, joka tunnistaa ja mittaa anesteetin pitoisuuden läm-
pökaapissa tehtäviin laskentoihin. [4, s. 3.] 
Desfluraanin pienen veri-kaasujakaantumisvakion takia se on nopea- ja lyhytvaikutteisin 
inhalaatioanesteetti. Se ei myöskään metaboloidu kehossa käytännössä ollenkaan. Ku-
ten muutkin inhalaatioanesteetit, desfluraani laskee verenpainetta. Kuitenkin suurilla pi-
toisuuksilla desfluraani aiheuttaa käytön alussa sydämen lyöntitiheyden kasvamista ja 
verenpaineen nousua. Tämän vuoksi desfluraania ei saa käyttää ainoana anesteettina 
sepelvaltimotautia sairastaville potilaille. Desfluraanin käytölle ei ole löydetty erityisiä 
haittavaikutuksia ja sen vaikutus eri elinten verenkiertoon perustuu lähinnä verisuonien 
laajentumiseen. Se on suhteellisen uusi anesteetti sevofluraanin kanssa. Desfluraanin 
kiehumispiste on suhteellisen matala 22,8 °C. Tämän takia sitä käytettäessä täytyy käyt-
tää erityistä haihduttajaa. [5; 1, s. 351.] 
Halotaani on enfluraanin kanssa vanhin mittauksissa käytettävistä inhalaatioanestee-
teista. Sitä on erityisesti käytetty lasten anestesioissa sen miellyttävän tuoksun johdosta. 
Halotaanin aiheuttama anestesia alkaa huomattavasti hitaammin kuin uudempien des-
fluraanin ja sevofluraanin. Tämä perustuu sen suureen veri-kaasujakautumisvakioon, 
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joka on 2,5. Halotaanista metaboloituu 15 - 20 %. Metabolian seurauksena vapautuu 
bromidia, fluoridia, trifluoriasetaattia ja trifluoriasetyylietanoliamidia. Halotaania ei ole 
enää käytössä Suomessa, sillä se voi aiheuttaa halotaanihepatiitin. Halotaanihepatiitin 
vaikutuksena on maksasolujen nekroosi, joka ilmenee kuumeena, ruokahaluttomuutena 
ja pahoinvointina. Kuolleisuus halotaanihepatiittiin on 50 - 70 %. Aikuisilla halotaanihe-
patiitin saamisen todennäköisyys on suurempi kuin lapsilla eli noin 1:10 000. Halotaania 
käytetään kuitenkin mittauksissa, sillä haittavaikutuksista huolimatta sitä käytetään vielä 
joissain maissa lääkeaineena. [2, s. 351 - 352.] 
Isofluraani on ollut käytössä lääkeaineena jo 1980-luvulta asti. Se metaboloituu vähän, 
noin 0,2 %, eikä sille ole löydetty vakavia haittavaikutuksia. Isofluraanin aiheuttama 
anestesia alkaa ja loppuu nopeammin kuin halotaanin, mutta kuitenkin hitaammin kuin 
uudempien desfluraanin ja sevofluraanin. Vaikka isofluraani on turvallinen ja nopeahko 
inhalaatioanesteetti, sen käyttö on vähentynyt huomattavasti ja on korvautumassa sevo-
fluraanilla. Isofluraania annostellaan anestesian aloituksen aikana 0,3 %. Turvallisen 
anestesian saavuttamiseen menee 7 - 10 minuuttia, jos käytetään 1,3 - 3,0 % pitoisuutta. 
Anestesian ylläpidon aikana potilaalle annostellaan hengitysilmaan 1,0 - 2,5 % isofluraa-
nia. Samanaikaisesti potilaalle annetaan typpioksiduulia sekä happea. [2, s. 350; 6.] 
Sevofluraanilla on pieni veri-kaasujakautumisvakio, jonka takia sitä käytettäessä anes-
tesia alkaa nopeasti ja myös loppuu nopeasti. Sevofluraania voidaan käyttää annetta-
vaksi naamarilla, sillä sen haju on miellyttävän pehmeä. Hajunsa vuoksi sevofluraani on 
suuressa käytössä lasten inhalaatioanesteettina. Sevofluraanista metaboloituu kehossa 
3 %. Metabolian aikana sevofluraanista vapautuu fluorideja, jotka voivat aiheuttaa mak-
san ja munuaisten vajaatoimintaa sekä maksatulehduksia. Tästä johtuen sevofluraanin 
käyttöä täytyy harkita, jos potilaalla on maksan tai munuaisten toimintaan liittyvä sairaus 
tai lääkitys. Sevofluraanista hajoaa myös pieni osa, kun se joutuu anestesiakoneen hiili-
dioksidiabsorberiin. Tällöin syntyy yhdiste A:ta, jonka epäillään aiheuttavan munuaisvau-
rioita. [2, s. 351; 7.] 
2.2 Tuorekaasut  
Tässä työssä käytetään ilmaisua tuorekaasu, kaasuista, jotka eivät sisällä lääkeaineyh-
disteitä. Näitä kaasuja ovat mittauksissa sekä Vallilan tehtaalla olevissa lämpökaapeissa 
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käytettävät kaasut: typpioksiduuli (N2O) eli ilokaasu, happi (O2) ja hiilidioksidi (CO2). Seu-
raavien tuorekaasujen pitoisuudet analysoidaan GE Healthcaren toimesta kaasujen vas-
taanotossa kaasuanalysaattorilla: 
 79 % N2O 
 33 % N2O 
 2 % CO2 
 10 % CO2 
 60 % O2. 
Typpioksiduuli voidaan määritellä myös inhalaatioanesteetiksi. Yksinään typpioksiduu-
lilla ei saada aikaiseksi kirurgista anestesiaa, sillä sen MAC-arvo on yli 100 %. Sitä käy-
tetään yhdessä muiden anesteettien kanssa vahvistamaan anestesian vaikutusta. Kor-
keasta veri-kaasujakautumisvakion takia typpioksiduuli aiheuttaa nopean anestesian. 
Anestesian loppuminen typpioksiduulia käytettäessä on niin nopea, että huoneilmaa 
hengittävälle potilaalle voi aiheutua diffuusiohypoksia. Tämä voidaan estää antamalla 
potilaalle anestesian lopussa pelkkää happea. Typpioksiduuli kerääntyy potilaan kehon 
umpionteloihin ja ilmatäytteisiin elimiin. Tämän vuoksi se nostaa näiden elimien painetta 
ja lisää kaasutilavuutta. [2, s. 346.] 
Myös hiilidioksidia käytetään lääketieteellisiin tarkoituksiin. Enimmäkseen yksin hiilidiok-
sidia käytetään tilavuutta laajentavana lääkeaineena mini-invaasiivisissa operaatioissa. 
[8.]  
3 Kaasujen pitoisuuksien mittaus 
3.1 Mittausmenetelmät 
Kaasujen pitoisuuksien mittaukseen käytetään infrapuna-absorptioteknikkaa. Se perus-
tuu kaasun molekyylien ja sähkömagneettisen säteilyn vuorovaikutukseen. Jokaisella 
molekyylillä on ominaistaajuus, jolla se pystyy absorboimaan ja emittoimaan energiaa. 
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Absorboituaan tai emittoituaan fotonin, molekyylin energia muuttuu. Absorboituneen tai 
emittoituneen fotonin taajuus on molekyylin värähtely- tai rotaatiotaajuus. Värähtely on 
molekyylin atomien edestakaista liikettä atomien välisissä sidoksissa. Absorption tehok-
kuus määräytyy sen mukaan, kuinka tehokkaasti fotonin energia siirtyy molekyyliin. [9.] 
Infrapunan absorbanssi saadaan laskettua yhtälöstä  
𝐴 = 𝑙𝑜𝑔 (
1
𝜏
),      (1) 
jossa transmissio on  
𝜏 =  
𝑃
𝑃0
,      (2) 
jossa P on näytteen läpäisseen säteilyn teho ja P0 on kaasunäytteeseen tulevan säteilyn 
teho.  
Hapen mittaamiseen voidaan myös käyttää erilaista mittausanturia, esimerkiksi kuvassa 
1 kuvattua hapen differentiaalisensoria. Mittaustapa perustuu O2-molekyylien värähte-
lyyn epähomogeenisessa magneettikentässä. Kuvassa 1 esitetyssä sensorissa kaksi eri 
kaasua, referenssikaasu ja mitattava kaasu, pumpataan magneettikenttään. Magneetti-
kenttää kytketään päälle ja pois 164 Hz:n taajuudella. Kaasut sekoittuvat keskenään 
magneettikentässä, jolloin putkiin syntyy paineaaltoja happimolekyylien värähtelyn takia. 
Syntyneitä ääniaaltoja mitataan kahdella putkiin sijoitetuilla mikrofoneilla. Mikrofonien 
tuottamasta signaalista saadaan laskettua mitattavan hapen pitoisuus, sillä referenssi-
hapen pitoisuus tiedetään. Referenssihappena käytetään suoraa huoneilmaa. [10.] 
7 
 
 
 
Kuva 1. O2-mittauksen periaate [11, s. 5]. 
3.2 Kaasujen mittauslaitteet 
Potilaalle annettavia kaasuja mitataan yleisanestesian aikana erilaisilla potilasmonito-
reilla (ks. s. 2 - 5). Joissain monitoreissa mittalaite toteutetaan erillisenä moduulina, joka 
voidaan vaihtaa eri käyttötarkoitusta varten. Vaihdettavat moduulit mahdollistavat usean 
käyttöpaikan samalle monitorille helposti vaihdettavilla eri ominaisuuksia omaavilla mo-
duuleilla. Vaihdettavat moduulit helpottavat myös huomattavasti laitteiden huoltoa, sekä 
ne laskevat laitteiden kustannuksia. Helsingin tehtaalla valmistetaan myös kuvassa 2 
olevaa Carescape-tuoteperheen B650-potilasmonitoria, jota käytetään myös tässä 
työssä moduulien mittaamien arvojen lukemiseen.  
8 
 
 
 
 
Kuva 2. B650-potilasmonitori [12.] 
3.3 Spectrolite-kaasumoduuli 
Tässä työssä uudeksi kaasureferenssiksi validoitavaksi laitteeksi on valittu kuvassa 3 
oleva Helsingin tehtaalla valmistettava Spectrolite-kaasumoduuli, sen mittaustarkkuu-
den ja huoltovastuun pituuden vuoksi. Tarkemmin käyttöön otetaan E-sCAiO-malli, sillä 
vaihtoehtoisia ETC (E) sekä spirometria (V) mittauksia ei tarvita käyttökohteissa. E-
sCAiO-mallissa on seuraavat ominaisuudet: 
 hiilidioksidin ja ilokaasun mittaus (C) 
 hapen mittaus (O) 
 anesteettien mittaus (A) ja tunnistus (i). 
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Kuva 3. E-sCAiO-kaasumoduuli [11]. 
Hiilidioksidin, ilokaasun sekä anesteettien mittaus tehdään kaasumoduulin miniTPX sen-
sorilla. Kaasujen pitoisuuksien mittaamisessa käytetään aikaisemmin esiteltyä infra-
puna-absorptioteknikkaa. Sensori koostuu (kuva 4) infrapunalähteestä, näytekaasukam-
miosta (sample camber), kolmiopalasta (beam splitter) sekä kahdesta detektorista. Näy-
tekaasu syötetään näytekaasukammioon, jonka läpi infrapunavalo kulkee. Valo absor-
boituu kaasuun ja kolmiopala jakaa kaasun läpi kulkeneen valon kahdelle detektorille. 
Molemmissa detektoreissa on neljä lämpösähköparia sekä optiset suodattimet. MiniTPX 
sisältää myös vahvistinpiirin, joka ohjaa infrapunalähdettä PWM-signaalilla sekä esivah-
vistaa detektoreiden tuottamat signaalit.  
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Kuva 4. miniTPX -sensorin rakenne [11, s. 4] 
MiniTPX-sensori mittaa kaasuja seitsemällä eri infrapunan aallonpituudella, jotka vali-
taan käyttäen kaistanpäästösuodattimia. N2O- ja CO2-mittaukset tehdään 3 - 5 µm aal-
lonpituuksilla ja anesteettien mittaukset tehdään viidellä eri aallonpituudella 8 - 9 µm 
kaistalla. Pitoisuuksien määrittämiseen käytetään erilaisia kompensaatiolaskelmia, sillä 
anesteettien absorbanssit käytettävillä aallonpituuksilla menevät päällekkäin, kuten ku-
vasta 5 voidaan huomata: 
 
Kuva 5. Anesteettien infrapuna-absorbanssit [11, s. 5] 
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Hapen mittaamiseen käytetään erillistä mittaustekniikkaa käyttävää miniOM-sensoria 
(ks. s. 6 - 7). Sensorille syötetään 30 ml/min mitattavaa kaasua näytekaasun virtauksesta 
ja 30 ml/min huoneilmaa referenssikaasuksi. Molemmat virtaukset ohjataan paineiden 
tasauskammioon, josta molempia kaasuja syötetään sensorin ilmataskuun 8 ml/min vir-
tauksella. [11, s. 3 - 15.] 
4 E-sCAiO moduulille suoritettavat testit 
4.1 Referenssilaitteiden käyttöympäristö ja tarkoitus 
Osa kaasumoduulin valmistusprosessia on laitteen kalibrointi tarkoituksenmukaisessa 
lämpökaapissa. Lämpökaapissa pystytään kontrolloimaan huoneen lämpötilaa sekä il-
mankosteutta. Moduuleille syötettävän kaasun painetta pystytään myös säätelemään. 
Kaikkia näitä mainittuja muuttujia muuntelemalla saadaan simuloitua myytävän tuotteen 
eri käyttöympäristöjä ja kalibroitua moduuli mittaamaan oikein eri olosuhteissa.  
Lämpökaapissa kaasumoduuleille syötetään tarkkoja jo analysoituja kaasuja, sekä anes-
tesiakaasuja höyrystimeltä. Höyrystimeltä tulevat kaasut ovat aluksi nestemäisessä 
muodossa, eikä niiden pitoisuuksia tiedetä tarkalleen höyrystämisen jälkeen. Tämän 
vuoksi kaasuja syötetään myös valmiiksi kalibroidulle referenssilaitteelle, joka sijaitsee 
lämpökaapin ulkopuolella huoneilmassa. Tämän laitteen mittaamia pitoisuuksia käyte-
tään vertailukohteena tuotannossa oleville laitteille.  
4.2 Pitkäaikaisseuranta 
Pitkäaikaisseurannan testin tarkoituksena on testata laitteiston mittaustulosten pysy-
vyyttä eli mittausarvojen muutosta ajan suhteen. Mittausarvoja verrataan vain keske-
nään eikä todellisiin mitattaviin kaasupitoisuuksiin, sillä laitteita ei ole kalibroitu mittaa-
maan pitoisuuksia oikealla tasolla.  
Mittaukset suoritetaan jokaisella kaasulla kaksi kertaa viikossa molemmilla moduuleilla. 
Mittaukset tehdään ensin tuorekaasuilla moduuli kerrallaan, minkä jälkeen mittaukset 
tehdään anesteettikaasuille. Kaasuja syötetään määrätty aika moduulille. Eri kaasujen 
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välissä moduulille syötetään paineilmaa järjestelmästä, jotta letkusto saadaan huuhdel-
tua. 
Molempien N2O-pitoisuuksien kohinan vuoksi monitorin näyttämistä arvoista otetaan 10 
sekunnin välein, 80, 90 ja 100 sekunnin kohdalla, kolme arvoa ja näistä lasketaan kes-
kiarvo. Kaasujen mittauksiin käytettävät ajat jokaista mittaussuoritusta kohtaan esitel-
lään taulukossa 2: 
Taulukko 2. Eri kaasujen syöttöihin käytettävät ajat 
N2O 79 % 90 sekuntia 
N2O 33 % 90 sekuntia 
CO2 2 % 60 sekuntia 
CO2 10 % 60 sekuntia 
O2 60 % 120 sekuntia 
Desfluraani 45 sekuntia 
Enfluraani 45 sekuntia 
Ilma 60 sekuntia 
4.3 Mittausten toistettavuus 
Toistettavuuden testi suoritetaan lämpökaapissa samoilla tuorekaasupitoisuuksilla kuin 
ryömintä testissä. Mittauksessa tehdään kolme kymmenen mittauksen sarjaa. Jokaisen 
kymmenen sarjan välissä moduuli nollataan. Testissä on tarkoituksena mitata moduulien 
kyvykkyyttä toistaa mittaustulokset uudestaan.  
4.4 Lämpötilakompensointi 
Kolmannessa testissä moduulin ympäristön lämpötilaa ja ilmankosteutta muutetaan, 
jotta saadaan määritettyä ja testattua kaasunmittauksen lineaarisuus ympäristön suh-
teen. Lämpötilaa muutetaan 20 °C - 28 °C alueella, sillä referenssilaite on käytössä huo-
neenlämmössä. Ilmankosteus pyritään pitämään sellaisena, että kuutiometrissä ilmaa 
on 7 grammaa vettä. 
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Ilman suhteellinen kosteus saadaan laskettua yhtälöstä 
𝑅𝐻% =
𝑋
𝑋m
 ,      (3) 
jossa X on ilman todellinen vesihöyryn tiheys ja Xmax on vesihöyryn suurin mahdollinen 
massa tilavuusyksikköä kohden. Taulukossa 3 esitellään testissä käytettävät lämpötilan 
ja ilmankosteuden arvot. Tällä testillä saadaan simuloitua mahdolliset lämpötila- ja ilman-
kosteusmuutokset laitteistojen mittauspaikoilla.  
Taulukko 3. Lämpökaapissa käytettävät lämpötilat ja ilmankosteudet 
Lämpötila Ilmankosteus 
20 °C 40 % 
22 °C 36 % 
24 °C 32 % 
26 °C 28 % 
28 °C 25 % 
Lämpötila ja ilmankosteus mitataan Vaisala HMP 133 -anturilla. Anturille on annettu seu-
raavat virhearvot:  
 kosteuden mittausvirhe  ± 2 % RH % 
 lämpötilan mittausvirhe  ± 0.5 °C. 
Tämän anturin mittaustietoja käytetään vain lämpökaapin olosuhteiden seuraamiseen ja 
säätämiseen. Spectrolite-kaasumoduulissa on omat paine-, lämpötila- ja kosteusanturit, 
joiden dataa se käyttää laskentoihin. 
Testissä käytetään panostettuja kaasupulloja, joiden kaasupitoisuudet tiedetään. Pitoi-
suudet valitaan lämpökaapin testeissä käytettävien pitoisuuksien perusteella, jotta oikei-
den pitoisuuksien reagointi lämpötilaan saadaan testattua. Isofluraania, sevofluraania, 
halotaania ja enfluraania mitataan 1 % ja 4 % pitoisuuksilla ja desfluraania 2 %, 8 % ja 
15 % pitoisuuksilla. Testin tarkoituksena ei ole mitata absoluuttista kaasun tarkkuutta, 
vaan seurata kaasupitoisuuden mittausarvon muutosta lämpötilan ja ilmankosteuden 
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suhteen. Tämän takia pullojen tarkalla pitoisuudella ei ole suurta merkitystä tässä tes-
tissä. 
Jokaiseen kaasupulloon liitetään kaasuregulaattori, jolla saadaan pullon lähtöpaine pie-
nennettyä kaasun säästämisen ja laitteiston kestävyyden vuoksi. Lähtöpaine ja kuristi-
men vastus asetetaan sellaiseen arvoon, jolla ohivirtaus on 80 - 150 ml/min, kun Spect-
rolite kaasumoduuli imee 120 ml/min [9, s. 9]. Syötettävät kaasut valitaan magneettivent-
tiileillä. Kaasunsyötön automatisoinnin mahdollistaa venttiilien ohjaus  
National Instruments FP-DO-401-moduulilla, joka on yhdistetty lämpökaappiohjelmaan 
sarjaliitännän kautta. Magneettiventtiilien jälkeen letkustoon liitetään ohivirtaus, jotta 
kaasumoduuli ei mene okkluusio-virhetilaan. Mainittujen laitteiden kytkennät näkyvät ku-
vassa 6 ja 7. Moduulit liitetään FCU-8 runkoon, joka on liitetty UPI-korttiin tietokoneessa. 
Moduulia pystytään ohjaamaan ja sen kaikkia datoja voidaan lukea tätä kautta.  
 
Kuva 6. FP-DO-401-moduuli, magneettiventtiilit sekä niiden kytkennät 
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Kuva 7. Lämpötilakompensointitestissä käytettävät pneumatiikkakytkennät 
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5 Referenssilaitteen virheanalyysi 
5.1 Määritettävät virhelähteet 
Lämpökaapin referenssilaitteen mahdollisina virhelähteinä voidaan pitää kaasulukeman 
kohinaa, nollauksesta aiheutuvaa virhettä ja mittaustulosten ryömintää. Moduulin toi-
miessa kaasuanalysaattorina ryöminnän vaikutus on erittäin pieni, sillä moduuli uudel-
leen kalibroidaan referenssikaasulla ennen jokaista analysointikertaa. Analysoinnissa 
mahdollisina virhelähteinä ovat kohina, nollauksen tarkkuus, ryömintä sekä referenssi-
pullon tarkkuus. 
Ryömintä määritetään mittausten tuloksista tehdyistä kuvaajista. Tulokset kattavat kol-
men kuukauden aikana tehdyt mittaukset. Mittaustulokset korjataan pullojen ilmoitettujen 
pitoisuuksien vaihtelujen mukaan. Korjaukset tehdään laskemalla pullon ilmoitetun pitoi-
suuden kerroin haluttuun pitoisuuteen nähden. Kertomalla mittaustulokset jokaisella mit-
tauspisteellä kyseisen kerran kertoimella saadaan sovitettua mittaustulokset ilmoitettui-
hin pitoisuuksiin. Kaasuanalysaattorin mittaustulosten ryömintä on laskettu mittaustulok-
sista vuorokauden mittaiselle ajalle. 
Kohina määritetään kymmenen mittauksen sarjoista saaduista tuloksista lasketulla kes-
kihajonnalla. Keskihajonta lasketaan yhtälöstä 4:  
𝑠 =  √
∑ 𝑓𝑖(𝑥𝑖−?̅?)2
𝑘
𝑖=1
𝑛
      (4) 
Nollauksen tarkkuus määritetään toistettavuuden testistä mittaussarjojen keskiarvojen 
hajonnalla. 
Referenssipullot toimitetaan valmiiksi analysoituina. 
Ympäristön virhe määritetään lämpökompensoinnin testistä. Virhearvot saadaan määrit-
tämällä mitattujen arvojen muutos 4 Celsius-asteen muutoksen aikana. Moduulin ollessa 
käytössä kaasuanalysaattorina ympäristön virhettä ei tarvitse ottaa huomioon, sillä mo-
duuli kalibroidaan samassa ympäristössä kuin mittaukset tehdään.  
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5.2 Mittaustulokset 
Tässä työssä mittausvirheitä ilmoitetaan absoluuttisina virheinä ja suhteellisina virheinä. 
Absoluuttinen virhe on saadun mittaustuloksen ja vertailuarvon välinen erotus. Tämän 
työn mittaustuloksissa absoluuttinen virhe on sama, kuin virhe olisi esitetty prosenttiyk-
sikkönä. Absoluuttinen virhe voidaan laskea yhtälöstä 
𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑢𝑡𝑡𝑖𝑛𝑒𝑛 𝑣𝑖𝑟ℎ𝑒 = 𝑥𝑖 − 𝑥0,    (5) 
jossa xi on mittaustulos ja x0 on mitattavan asian oikea arvo. 
Suhteellinen virhe ilmaisee, miten hyvä mittaus on verrattuna mitattavan asian arvon 
suuruuteen. Käyttämällä samoja merkintöjä kuin yhtälössä 5 suhteellinen virhe lasketaan 
yhtälöstä 
𝑠𝑢ℎ𝑡𝑒𝑒𝑙𝑙𝑖𝑛𝑒𝑛 𝑣𝑖𝑟ℎ𝑒 =  
𝑥𝑖−𝑥0
𝑥0
.    (6) 
5.2.1 Lämpökaappi 
Lämpökaapissa käytettävän referenssimoduulin osalta ei tarkastella tuorekaasujen tu-
loksia, sillä lämpökaappiohjelmalle syötetään aikaisemmin analysoidut pullojen arvot. 
Anesteettien pitoisuudet lämpökaappiohjelma sen sijaan saadaan referenssimoduulilta. 
Moduulin ollessa käytössä lämpökaapin referenssilaitteena siihen vaikuttavien virheiden 
lasketut arvot desfluraanin ja enfluraanin osalta esitellään taulukoissa 4 ja 5. 
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Taulukko 4. Desfluraanin mittausvirheet lämpökaappireferenssille 
Suure Tarkkuus Osuus kokonaisvirheestä 
Ryömintä + 0,04 % abs. 39 % 
Kohina ± 0,03% abs. 29 % 
Nollauksen tarkkuus ± 0,003% abs. 3 % 
Ympäristön virhe ± 0,03 % abs. 29 % 
Neliöllinen kokonaisvirhe √
0,042 + 0,032 + 0,0032
+0,032
 
= 0,058% abs. = 0,58 % 
suht. 
 
 
Taulukko 5. Enfluraanin mittausvirheet lämpökaappireferenssille 
Suure Tarkkuus Osuus kokonaisvirheestä 
Ryömintä + 0,01 % abs. 24 % 
Kohina ± 0,01 % abs. 24 % 
Nollauksen tarkkuus ± 0,001 % abs. 3 % 
Ympäristön virhe ± 0,02 % abs. 49 % 
Neliöllinen kokonaisvirhe √
0,012 + 0,012 + 0,0012
+0,022
 
= 0,025 % abs. = 0,71 % 
suht. 
 
Lämpökaappikompensoinnin virheet esitellään erikseen taulukossa 6, sillä desfluraani ja 
enfluraani eivät ole ainoat testatut anesteetit kyseisessä testissä. Virhe määritetään 4 
Celsius-asteen muutoksen alueelta. 
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Taulukko 6. Lämpökompensoinnin virheet 
Anesteetti Virhe 
Desfluraani ± 0,03 % abs. 
Enfluraani ± 0,02 % abs. 
Sevofluraani ± 0,02 % abs. 
Halotaani ± 0,04 % abs. 
5.2.2 Kaasuanalysaattori 
Kaasujen vastaanotossa kaasupullojen pitoisuudet mitataan ja merkitään pulloihin. Mit-
tausprosessin alussa analysaattori kalibroidaan kalibrointikaasulla. Mittaussarja aloite-
taan mittaamalla referenssipullon pitoisuus, jonka jälkeen jokaisen analysoitavan pullon 
pitoisuus mitataan. Lopuksi mittaussarja suljetaan mittaamalla referenssipullon pitoisuus 
uudestaan. Jos referenssipullon pitoisuus on muuttunut ensimmäisestä mittauksesta, 
koko sarjan mittaus on virheellinen ja suoritettava uudestaan. 
Kaasuanalysointilaitteen mittausprosessin luonteen vuoksi ryöminnän virhe otetaan huo-
mioon vain lyhyeltä ajalta. Kaasuanalysointilaitteen lasketut virheet analysoitaville kaa-
suille esitellään taulukoissa 7 - 11 (ks. s. 19 - 21). 
Taulukko 7. N2O 79 % mittausvirheet kaasuanalysaattorilla 
Suure  Tarkkuus Osuus kokonaisvirheestä 
Ryömintä ± 0,01 % abs. 2 % 
Nollauksen tarkkuus ± 0,067 % abs. 12 % 
Kohina ± 0,09 % abs. 16 % 
Referenssipullon tarkkuus ± 0,5 % suht. = ±0,395 % abs. 70 % 
Neliöllinen kokonaisvirhe √
0,012 + 0,0672 + 0,3952
+0,092
 
=0,411 % abs. = 0,52 % 
suht. 
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Taulukko 8. N2O 33 % mittausvirheet kaasuanalysaattorilla 
Suure Tarkkuus Osuus kokonaisvirheestä 
Ryömintä ± 0,005 % abs. 2 % 
Nollauksen tarkkuus ±0,012 % abs. 6 % 
Kohina ± 0,04% abs. 18 % 
Referenssipullon tarkkuus ± 0,5 % suht.  = ±0,165 % abs. 74 % 
Neliöllinen kokonaisvirhe 
√
0,0052 + 0,0122 + 0,1652
+0,042
 
=0,21 % abs. =  0,64 % suht. 
 
 
Taulukko 9. CO2 2 % mittausvirheet kaasuanalysaattorilla 
Suure Tarkkuus Osuus kokonaisvir-
heestä 
Ryömintä ± 0,001 % abs. 3 % 
Nollauksen tarkkuus ±0,003 % abs. 9 % 
Kohina ± 0,005 % abs. 59 % 
Referenssipullon tarkkuus ± 0,5 % suht. = ±0,01 % abs. 29 % 
 
Neliöllinen kokonaisvirhe 
√
0,0012 + 0,0032 + 0,0052
+0,012
 
= 0,012 % abs. = 0,58 % suht. 
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Taulukko 10. CO2 10 % mittausvirheet kaasuanalysaattorilla 
Suure Tarkkuus Osuus kokonaisvirheestä 
Ryömintä ± 0,003 % abs. 3 % 
Nollauksen tarkkuus ± 0,01 % abs. 9 % 
Kohina ± 0,035 % abs. 44 % 
Referenssipullon tarkkuus ± 0,5 % suht. = ± 0,05 % 
abs. 
44 % 
Neliöllinen kokonaisvirhe 
√
0,0032 + 0,012 + 0,0352
+0,052
 
= 0,062 % abs. = 0,62 % 
suht. 
 
 
Taulukko 11. O2 60 % mittausvirheet kaasuanalysaattorilla 
Suure Tarkkuus Osuus kokonaisvirheestä 
Ryömintä ± 0,002 % abs. 1 % 
Nollauksen tarkkuus ± 0,014 % abs. 4 % 
Kohina ± 0,05 % abs. 14 % 
Referenssipullon tarkkuus ± 0,5 % suht.  = ± 0,3 % abs. 81 % 
Neliöllinen kokonaisvirhe 
√
0,0022 + 0,0142 + 0,52
+0,032
 
= 0,304 % abs. = 0,51 % 
suht. 
 
5.3 Asetetut vaatimusrajat 
Referenssimoduulin mittausten tuloksia verrataan lämpökaappiohjelmalle annettuihin 
hyväksymisrajoihin. Tulosten tavoitteena voidaan pitää 10 % hyväksymisrajasta, jotka 
esitellään taulukossa 12. Kaasuanalysaattorin lasketun virheen tulee olla pienempi tai 
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yhtä pieni kuin vanhalla TV1131-kaasuanalysaattorilla. TV1131-kaasuanalysaattorin las-
ketut virhearvot esitellään taulukossa 13. 
10 %:n tavoiteraja perustuu Six Sigman Gage R&R-menetelmään. Gage R&R kuvaa 
mittausten toistettavuutta (repeatability) ja uusittavuutta (reproducibility). Käytettävä ta-
voiteraja on Gage R&R-toleranssi, joka lasketaan yhtälöstä: 
𝐺𝑎𝑔𝑒 𝑅&𝑅 % 𝑡𝑜𝑙𝑒𝑟𝑎𝑛𝑠𝑠𝑖 =
𝑚𝑖𝑡𝑡𝑎𝑢𝑠𝑣ä𝑙𝑖𝑛𝑒𝑒𝑛 𝑣𝑖𝑟ℎ𝑒
𝑡𝑜𝑙𝑒𝑟𝑎𝑛𝑠𝑠𝑖
,    (7) 
jossa toleranssi on mittauksen kohteelle annettu hyväksymisraja. Menetelmän mukaan 
10 % Gage R&R-tolenranssia pidetään hyvänä. 
Kun samaa kappaletta, jonka oikea arvo on hyväksymisrajan lähellä (ks. kuva 8), mita-
taan monta kertaa suuren Gage R&R-toleranssin omaavalla mittalaitteella, niin osa sen 
mittaustuloksista hylätään. Kun kuvassa 8 olevan vihreä neliön ominaisuutta mitataan, 
niin vihreät ympyrät kuvaavat hyväksyttyjä mittauksia ja punaiset hylättyjä. Gage R&R-
toleranssia pienentämällä saadaan vähennettyä hyväksymisrajan lähellä olevien hyvien 
tuotteiden hylkäyksiä sekä huonojen tuotteiden hyväksymisiä. [13.]  
 
Kuva 8. Gage R&R-toleranssin havainnointi [13.] 
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Taulukko 12. Lämpökaapin hyväksymisrajat 
Kaasu Hyväksymisraja Referenssin tavoiteraja 
N2O 79 % ± 2 % abs. ± 0,2 % abs. 
N2O 33 % ± 1 % abs.  ± 0,1 % abs. 
CO2 2 % ± 0,125 % abs. ± 0,0125 % abs. 
CO2 10 % ± 0,25 % abs. ± 0,025 % abs. 
O2 60 % ± 0,70 % abs. ± 0,07 % abs. 
Enfluraani 1,4 % ± 0,075 % abs. ± 0,0075 % abs. 
Desfluraani 10 % ± 0,4 % abs. ± 0,04 % abs. 
Taulukko 13. TV1131 Kaasuanalysaattorin mittausvirheet 
Kaasu Virhe 
N2O  ± 1 % suht. 
CO2 ± 1,2 % suht. 
O2 ± 0,9 % suht. 
5.4 Mittaustulosten käsittely 
Tuorekaasujen sekä anesteettien tulokset ja vertailu hyväksymisrajoihin ja tavoiterajoihin 
ovat näkyvissä taulukossa 14 ja kuvassa 9 (ks. s. 24 - 25). Tuorekaasujen tulokset vaih-
telivat verrattuna vanhan TV1131-kaasuanalysaattorin mittaustuloksiin. Uuden Spectro-
lite-moduulin N2O:n ± 0,52 %:n suhteellinen virhe ja O2:n ± 0,51 %:n suhteellinen virhe 
ovat tarkempia kuin vanhan kaasuanalysaattorin N2O:n ± 1,0 %:n ja O2:n ± 0,9 %:n suh-
teelliset virheet. 2 %:n CO2-pitoisuuden mitattu virhe Spectrolite-moduulille on pienempi 
kuin vanhan analysaattorin. CO2:n mittausvirhe kasvaa pitoisuuden noustessa kohinan 
takia. Mitattaessa 2 %:n CO2-pitoisuutta suhteellinen virhe on ± 0,58 % ja 10 %:n CO2-
pitoisuuden suhteellinen virhe on ± 0,71 %. Vanhan analysaattorin suhteellinen virhe 5,4 
%:n CO2-pitoisuudelle on ± 1,2 % [14]. 
Suurimmat virheet analysoitaessa tuorekaasuja ovat mittauksen kohina ja referenssikaa-
supullon tarkkuus. Kohinan aiheuttamaan mittausvirheeseen ei voida vaikuttaa muutta-
matta sensoria, mutta referenssikaasupullon tarkkuutta voitaisiin parantaa tilaamalla tar-
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kemmin analysoituja referenssikaasuja toimittajalta. Nollauksen aiheuttama virhe voi-
daan estää määrittämällä mittausprosessin ohje niin, että mittaussarjan aikana nollausta, 
ei käytetä ja laite kalibroidaan uudelleen nollauksen jälkeen mittaussarjojen välissä. 
Anestesiakaasujen lasketut mittausvirheet ovat pieniä verrattuna lämpökaapille annet-
tuihin virherajoihin. Vaikkakin lasketut virheet eivät yltäneet 10 %:n tavoiterajoihin, voi-
daan tuloksia pitää hyväksyttävinä, sillä tulokset ovat paremmat kuin vanhoilla referens-
silaitteilla. Mitattaessa enfluraania suhteellinen virhe on ± 0,71 %. 1,4 % enfluraanipitoi-
suudelle absoluuttinen virhe on 0,025 %, kun lämpökaapin virheraja samalle kaasupitoi-
suudelle on 0,075 % absoluuttista virhettä. 10 % desfluraanipitoisuudelle lämpökaapin 
virheraja on 0,4 % absoluuttista virhettä, kun laskettu virhe spectrolite-moduulille on 
0,058 % absoluuttista virhettä.  
Taulukko 14. Anesteettien ja tuorekaasujen tulosten suhteet annettuihin rajoihin. Gage R&R sa-
rakkeet kuvaavat uuden referenssinmitattujen virheiden suhdetta hyväksymisrajoi-
hin (Gage R&R 1), vanhan referenssin mitattuja virheitä tavoite rajoihin (Gage R&R 
2).  
Kaasu 
Pi-
toisu
us 
(%) 
Hyväks
ymis-
raja (%) 
Tavoite-
raja (%) 
Tavoite 
Gage 
R&R 
Uusi referenssi 
Nykyinen 
referenssi 
Tark-
kuu-
den pa-
rannus 
Mitattu 
virhe 
(%) 
Gage 
R&R 1 
Mitattu 
virhe 
(%) 
Gage 
R&R 2 
Enflura
ani 
1,4 ± 0,075 ± 0,0075 10,00 % ± 0,025 33,33 % - - - 
Desflu-
raani 
10 ± 0,4 ± 0,04 10,00 % ± 0,058 14,50 % - - - 
N2O 33 ± 1 ± 0,1 10,00 % ± 0,21 21,00 % ± 0,33 33,00 % 157 % 
N2O 79 ± 2 ± 0,2 10,00 % ± 0,411 20,55 % ± 0,79 39,50 % 192 % 
O2 60 ± 0,70 ± 0,07 10,00 % ± 0,304 43,43 % ± 0,54 77,14 % 178 % 
CO2 2 ± 0,125 ± 0,0125 10,00 % ± 0,012 9,60 % ± 0,024 19,20 % 200 % 
CO2 10 ± 0,25 ± 0,025 10,00 % ± 0,062 24,80 % ± 0,12 48,00 % 194 % 
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Kuva 9. Anesteettien ja tuorekaasujen tulosten vertailu hyväksymisrajoihin 
Virhe koostuu neljästä tekijästä: ryömintä, kohina, nollauksen virhe ja ympäristön aiheut-
tama virhe. Ryöminnän virhettä voidaan hallita huoltamalla ja kalibroimalla laite määrä-
tyn ajanjakson välein. Ryöminnän laskettuvirhe on laskettu kolmen kuukauden ajalta, 
joten huoltoväli on määritetty kolmeksi kuukaudeksi, jotta virhe ja moduulin huoltoon käy-
tettävä aika saadaan pieneksi. Kohina on ainoa tekijä jota ei voida parantaa; sitä voidaan 
vain pienentää antamalla moduulin lämmetä ennen mittausten aloittamista. Moduulin 
täytyy olla päällä tunti ennen kuin sitä käytetään mittausten tekemiseen, jotta se ehtii 
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saavuttaa optimaalisen käyttölämpötilansa. Ympäristön aiheuttama virhe testattiin jokai-
selle käytettävälle anesteetille. Testin tulokset olivat samanlaisia keskenään, kuten ku-
vasta 10 voidaan nähdä: 
 
Kuva 10. Lämpötilan aiheuttama mittausvirhe enfluraanille, sevofluraanille ja halotaanille 
Vaikka mitattu arvo muuttuu -0,4 % lämpötilan muuttuessa 8 °C, virhettä ei lasketa niin 
isolta lämpötila-alueelta. Referenssimoduuli on huoneilmassa, jossa lämpötila ei muutu 
8 °C. 4 °C lämpötilamuutosta käytetään virheen laskemiseen, sillä yö-lämpötila saattaa 
poiketa päivälämpötilasta. Lasketut virheet voitiin havaita taulukosta 6 (ks. s. 19). 
Lämpötilan muutoksen aiheuttama virhe voidaan korjata kalibroimalla moduuli lämpö-
kaapissa. Moduulin kalibroinnin aikana jokaisen käytettävän lämpötilan kohdalla vanhan 
referenssin mittaamia arvoja (ISO Ref) voidaan muuttaa haluttuun suuntaan. Muutettu-
jen arvojen vaikutus mittausarvoihin näkyy kuvassa 11. Moduulin kuuluisi mitata kaasua 
oikein, mutta kalibroinnissa muutettujen arvojen vuoksi moduuli näyttää eri pitoisuutta 
kuin normaalisti. Kuvassa oleva punainen viiva esittää kalibroinnin aikana käytettyjä, 
muutettuja vanhan referenssin mittaamia, arvoja. Sininen käyrä on moduulin mittauk-
sissa mittaama kaasupitoisuus. Musta viiva on mitattavan kaasun oikea arvo. Mitattujen 
arvojen tasoa voidaan muuttaa säätämällä anestesiakaasujen vahvistuskerrointa mo-
duulin ohjelmasta.  
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Kuva 11. Muutettujen arvojen vaikutus mittausarvoihin. 
Seuraavat arvot taulukossa 15 ovat laskettuja E-sCAiO-moduulin virhearvoja referens-
silaitteena. Virhearvojen luonteen vuoksi moduulille on annettu suurempi virhe kahden 
eri pitoisuuden mittauksista. Desfluraanin mittausvirhettä käytetään kaikille aneste-
siakaasuille samasta syystä. Jos halutaan jokaisen anesteetin yksityiskohtaisemmat ja 
eritellyt mittausvirheet, ne täytyy mitata erikseen jokaiselle kaasulle. 
Taulukko 15. E-sCAiO-moduulin lasketut virhearvot. 
Kaasu Laskettu virhe 
CO2 ± 0,62 % suht. 
N2O ± 0,64 % suht. 
O2 ± 0,62 % suht. 
AA ± 0,58 % suht. 
6 Yhteenveto 
Työn tavoitteena oli analysoida ja testata tuotannossa olevan Spectrolite-kaasumoduulin 
mahdollista käyttöä kaasureferenssinä tuotannon järjestelmissä. Työssä suunniteltiin ja 
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tehtiin kolme eri mittauskokonaisuutta moduulille. Näiden mittauksien tuloksista moduu-
lille tehtiin virheanalyysi. Työn tuloksena on tehty myös erillinen englanninkielinen virhe-
analyysi E-sCAiO-moduulin käytöstä referenssilaitteena GE Healthcare Oy:n käyttöön. 
Tulosten perusteella E-sCAiO-moduuli on pätevä toimimaan referenssilaitteena lämpö-
kaapissa sekä kaasujen analysointilaitteena kaasujen vastaanotossa. Tarkemmat tulok-
set nähtiin kuvasta 8 ja taulukoista 14 ja 15 (ks. s. 24-25 ja 27). Kuten taulukosta 14 
nähtiin, on moduulin mittaustarkkuus huomattavasti parempi kuin nykyisen referenssin. 
Työssä laskettuja virheitä voidaan käyttää kaikille E-sCAiO-moduuleille, sillä laitteet ovat 
keskenään täysin samanlaisia rakenteen ja toiminnan kannalta. Eri yksilöt saattavat mi-
tata eri arvoja, kunnes moduuli kalibroidaan mittaamana oikeita arvoja tuotannon pro-
sessissa. 
Kun sopivaa referenssilaitetta valitaan tulevaisuudessa, referenssin arvoja ei tarvitse 
muuttaa kompensoinnin aikana lämpötilan muutoksen aiheuttamien virheiden pienentä-
miseksi. Käyttöympäristön lämpötilan vaihtelun aiheuttama virhe ei ole niin suuri, että se 
vaikuttaisi merkitsevästi mitattuihin pitoisuuksiin. Lämpökaapin kalibroinnin aikana teh-
tyjen kohinan ja mittaustulosten ryöminnän mittausten arvot tulee ottaa huomioon, kun 
moduulia valitaan referenssilaitteiksi. 
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